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SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE INSCRIPCIÓN A CURSO
	Datos del estudiante y del curso

	Matrícula:
	...
	Fecha:
	     
(dd/mm/aaaa)
	Bitácora:
	

	Nombre del estudiante:                                                                            
	...

	Nombre del curso: 
	...

	Semestre
	...
	Fecha y firma de registro en BD:
	


	Motivos (máximo 500 caracteres, incluidos los espacios)

	...


NOTA: Se le recuerda que con la finalidad de no alterar la programación y cupo de los cursos del Posgrado, es de suma importancia que las solicitudes de baja se realicen con un mes de anticipación. 
	
	Nombre
	Firmas

	Director de Tesis:
	...
	

	Coordinador del curso: 
	...
	

	Estudiante: 
	


	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

RECIBIDO (Sello, fecha y firma)
	Uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

Vo.Bo. del Secretario de Posgrado

(fecha y firma)


De conformidad con el apartado Bajas de Cursos, Derechos del Director de Tesis, Derechos del profesor del curso, del Manual de Operación vigente. 
· Las áreas sombreadas son para uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado.
· Presentar en original y una copia. 

· Entregar en Ventanilla de Servicios Escolares en horario de servicio. 
· Sólo se recibe debidamente firmado y requisitado. 
· La notificación del trámite se hará por correo electrónico enviado al correo electrónico institucional asignado.
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